Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 



Kurzer Leitfaden 

für die 

KMsclie Krankemmtersncliang. 

Fßr die Praktikanten der Eiinik 

zusammengeBtel 1t 



Prof. Dr. Adolf Strümpell, 

DIteotoi der nedldiiisclieii'Eniiik in Erlsngiei 



Fünfte verbesserte und vermehrte Auflage. 



Leipzig, 

Verlag von F. C. W. Vogel. 
litOO. 



— 4 — 

gen kurze Grundrisse für die Untersuchung der wich- 
tigsten einzelnen Krankheitsgruppen^ insofern hierbei 
gewisse Besonderheiten in Betracht zu ziehen sind. 

1. Allgemeines Schema der Kranken- 

untersucliang. 

Vor Beginn der Untersuchung notirt man: 

I. Namen, Stand (Beschäftigung), Alter und Wohnort 

des Kranken. Datum der Untersuchung dessel- 
hen (resp. der Aufnahme desselben in das Kran- 
kenbaus oder in die ärztliche Beobachtung). 

II. Anamnese. 

\. Hereditäre Verhältnisse des Kranken. 

2. Früheres Lehen des Kranken bis zu seiner 
jetzigen Erkrankung {frühere KrankheiteUj all- 
gemeines Befinden, Art der Beschäftigung, et- 
waige in Betracht kommende Oewohnheiten, 
Lebensweise). Bei Frauen fragt man häufig nach 
etwa vorangegangenen Wochenbetten, etwaigen 
Frühgeburten (Lues !) und nach dem Verhalten 
der Menstruation. 

3. Welche Ursachen glaubt der Kranke selbst für 
sein jetziges Leiden angeben zu können (Er- 
kältung, Traumen, Diätfehler, Möglichkeit einer 
Infection, Berufsschädlichkeiten, Ueberanstreng- 
ung, psychische Erregungen u. a.) 

4. Wie hat die jetzige Krankheit begonnen (plötz- 
lich, allmählich) und mit welchen Erscheinungen. 

5. Wie ist der bisherige weitere Verlauf der Krank- 
heit gewesen. Welche Symptome hat der Kranke 
bisher besonders bemerkt und in welcher Reihen- 
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5. Allgemeines Angsehea des Kranken (gesund, 
kränklich). Hautfarhe (blass, roth, cjanotisch, 
icteiisch n. a.). Gedunsenes Aussehen. Etwaiges 
Oedem der Hant. 

6. üntersachnng des Kopfes* 

Schädel. Capillitiam. Augen. Ohren. Nase. 
Wangen. Zange. Weicher Gaumen. Pharynx. 

7. Untersuchung des Halses. 

Form und Dimensionen des Halses. Verhalten 
der grossen Halsgeftsse (Carotis und Jngular- 
venen). Schilddrüse (Struma). Etwaige Schwel- 
lung der Lymphdrüsen. Kehlkopf. Stimme. 

8. Untersuchung der Brust. 

Thoraxform. Verhalten der Athmung. Per- 
kussion und Auskultation der Lungen (vom 
und am Rücken). Verhalten der Berzbewe- 
gungen (Herzstoss), Perkussion und Auskul- 
tation des Herzens. Zweckmässig ist es, hieran 
das Verhalten des Radiälpülses (Frequenz, Be- 
schaffenheit und Eegelmässigkeit) anzufügen. 

9. Untersuchung des Abdomens. 
Allgemeine Form und Ausdehnung des Ab- 
domens. Resistenz desselben bei der Palpa- 
tion und etwaige Schmerzhaftigkeit dabei. 

Untersuchung der Leber (Perkussion, Palpation). 

Untersuchung der Milz (Perkussion, Palpatton). 

Perkussion und Palpation des übrigen Abdomens. 

10. Untersuchung der Extremitäten. 
Haut. Muskeln. Knochen. Gelenke. 

1 1. Untersuchung der Genitalien, falls dieselbe noth- 
wendig erscheint. 
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iL Status praesens. 

1 . Körpertemperatur (besonders wichtig beim Ver- 
dacht auf Lungentuberkulose). Pulsfrequenz. 
Respirationsfrequenz. 

2. Allgemeiner Körperhau, Muskulatur. Fettpol- 
ster, — Trommelschläger-Finger (kolbige Ver- 
dickung der Endphalangen bei fötider Bronchitis^ 
bei Bronchiectasien, selten bei chronischer Tuber- 
kulose). 

3. Körperlage (Seitenlage, Lage mit erhöhtem Ober- 
körper wegen Athemnoth). 

4. Aussehen des Kranken, Blässe, Cyanose der 
Haut. Etwaige O^^^/ti^ (Knöchel; Unterschenkel). 

5. Kopf Ohren (Mittelohrerkrankung, Caries des 
Felsenbeines). Nasenfltigelathmen (Zeichen von 
Dyspnoe). Zunge, weicher Gaumen und Pharynx 
(tuberkulöse Erkrankungen). 

ß. Bals. Dimensionen (lang, schmal beim phthi- 
sischen, kurz und gedrungen beim emphyse- 
matösen Habitus). Gruben (Supraclavicular- 
gruben, Jugulum) eingesunken oder verstrichen. 
Halsvenen (vortretend, undulirend; pulsirend). 
ireÄ/Ä:öj!?/'.8timme(rauh,heiser, aphonisch). Druck- 
empfindlichkeit. Laryngoskopische Untersuchung! 
7. Untersuchung den Brust und der Lungen. 
a) Thoraxform (phthisischer oder paralytischer 
Thorax, emphysematöser oder fassförmiger 
Thorax). Dimensionen (Länge, Breite, Tiefe). 
Der „phthisische Thorax'^ ist lang, schmal, 
flach, der „emphysematöse Thorax" ist kurz, 
breit, tief. Verhalten der Infraclavicular- 
gruben (Vortreten der Schlüsselbeine). Ster- 
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Beachtenswerth auch das Resistenz-Gefühl 
beim Percütiren mit dem Finger (starke Re- 
sistenz bei Pleuritis exsudativa and Tumoren). 

d) Amskmitatioa ier Laagea. An allen Stellen 
der Brustwandy wo Lunge anliegt, ist zu be- 
stimmen : Stärke des Aihemgeräusches (abge- 
schwächtes, fehlendes, dem Ohre nah oder 
fern klingendes Athemgeräusch). Quaiüät 
des Athemgeräusches (vesiculäres, verschärft 
vesiculäres, unbestimmtes, hauchendes, bron- 
chiales, amphorisches Athemgeräusch) beider 
Inspiration und bei der Exspiration. Verhält' 
niss von In- und Exspirationsgeräusch (ver- 
längertes Exspirationsgeräusch bei Katarrh 
der feineren Bronchien, Emphysem, Asthma 
bronchiale). Nebengeräusche: trockene bron- 
chitische Geräusche (Pfeifen, Giemen, Schnur- 
ren u. dergl.). Rasselgeräusche: reichlich oder 
spärlich ; gross-, mittel-, kleinblasig (ELnister- 
rasseln); klingend (consonirend) oder nicht 
klingend; feucht oder zäh; inspiratorisch, exspi- 
ratorisch. Pleuritisches Reibegeräusch (weich 
und leise, grob und laut, Lederknarren u.a.). 

e) Auskultation der Stimme. Bronchophonie bei 
Infiltration der Lunge, Aegophonie bes. bei 
pleuritischem Exsudat.). Zuweilen Auskul- 
tation der Flüsterstimme (undeutlicher bei 
eitrigem Exsudat). 

f) Stimmfremitus, Zuweilen fühlbares pleuriti- 
sches Reiben. 

g) Seltener angewandte UntersuchungsmetLo- 
den: Spirometrie, Pneumatometrie u. a. 
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stoss des linken Ventrikels. Dififose Falsa- 
tion des rechten Ventrikels. Pnlsation im 
Epigastrium). Systolische Einziehungen. 
h) Palpation des Spitzenstosses : Lage (normal 
im linken V. Intercostalraum; 1 — 2 Cm. nach 
innen von der 1. MammiUarlinie). Beschauen- 
heit (schwach^ kräftig^ massig^ hebend; gleich- 
massig oder nngleichmässig; nnregelmässig.) 
Palpation der übrigen Herzhewegungen 
(dififiise Pnlsation^ undnlirende Palsation). 
Pnlsation im Epigastrinm (rechter Ventrikel) 
und Pnlsation rechts vom Stemnm (meist er- 
weiterter rechter Vorhof). — Fühlbares peri- 
carditisches Reiben. 

Palpation der grossen Gefässe (Palsation 
der Art. pnlmonalis. Fühlbarer Elappen- 
schlnss der Pnlmonalis bei linksseitiger Lnn- 
genschrnmpfnng. Fühlbare Pnlsation der 
Aorta, Pnlsiren von Aneurysmen n. dergl. 

c) Perkussion des Herzens, Bestimmnng der 
oberen Grenze der absolnten Herzdämpfung 
am linken Sternalrand (normal am nnteren 
Rand der 4. Rippe). Rechte Grenze (normal 
am linken Sternalrand). Linke Grenze (normal 
bis znr Linie des Spitzenstosses reichend). 
Ausser der absolnten Herzdämpfnng ist^ na- 
mentlich bei Herzfehlern, anch die j^relative 
Herzdämpfung^ zu bestimmen (relativ starke 
Dämpfung am nnteren Sternum a. a.). 

d) Auskultation des Herzens an der Herzspitze 
(Mitralis); am Sternalende des zweiten lin- 
ken Intercostalranms (Pnlmonalis) , am obe- 
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6. Sonstige Symptome von Seiten der Bauchorgane: 
Schmerzen in der Lebergegend (Oallenstein- 
koliken s. o.). Bestand früher einmal Icterus? — 
Schmerzen in der Milzgegend. Hamentleermig. 

II. Status praesens. 

! . Allgemeine Körperverhältnisse. Ernährungszu- 
stand (Abmagerung bei Carcinom). Bauifarbe 
(fahl und kachectisch bei Carcinom ^ gelblich 
bei Lebererkrankungen u. a.)* Dunkle Haar- 
farbe zuweilen bei Carcinomkranken auffallend. 

2. Kopf. Beachtenswerth das Verhalten der Zunge 
bei Magenkranken (belegt^ trocken). 

3. Brustorgane (Stand des Zwerchfells). 

4. Untersuchung des Magens. 

sl) Aeussere Untersuchung. Inspection: Auf- 
treibung der Magengegend; sichtbare Vor- 
Wölbung des Magens, peristaltische Bewe- 
gungen desselben.' Palpation: Empfindlich- 
keit des Magens gegen Druck (localisirter 
Druckschmerz zuweilen bei Ulcus ventriculi). 
Ftthlbare Tumoren (Sitz, Grösse und Be- 
schaffenheit, Verschiebbarkeit mit der Ath- 
mung). Plätschergeräusche des Magens (bei 
Dilatation, Atonie, oft auch bei normalem 
Magen). Die Grösse des Magens kann durch 
Palpation nur bei contrahirter Muskulatur 
des Magens bestimmt werden (Pylorus-Stenose 
mit Dilatation). Perkussion: Abgrenzung des 
tiefen Magenschalls (oft unsicher!). Perkus- 
sion über Tumoren. Auskultation ist selten 
wichtig (Plätschergeräusche, Gurren, zuweilen 
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2. Kopf: Temporalarterien. Augenspi€gelbefvjA\ 
(Retinitis albuminurica). Mundhöhle (Salivationji 
Rachen. 

3. Hals. Verhalten der grossen GefiUse. 

4. Brust. Lungen (Bronchitis. Pneumonie d» 
Nierenkranken. Hydrothorax). 

Jlerz (Hypertrophie des linken Ventrikel 
Accentnation des zweiten Aortatons). — Be- 
schaffenheit des Radialpulses (abnorm gespannt, 
hart). 

5. Leib. Ascites. Leber, Milz (Stauung). — Unter- 
suchung der Nierengegend (Schmerzhaftigkeit 
u. dergl.); der Blase ; unter Umständen der 
Harnröhre; der Prostata und der Hoden. 

(). Untersuchung des Harns. Zuweilen ist die Unter- 
scheidung des Tag- und Nachthams wttnschena- 
werth. 

a) Farbe und Aussehen (hell ; trübe , sedimen- 
tirend). Schleim-, Eiter-, Blutgehalt. 

b) In 24 Stunden ausgeschiedene Menge (normal 
ca. 1500 Gem.). 

c) Specifisches Gewicht (normal ca. 1012 — 1015). 

d) Eiweissgehalt (Kochprobe mit nachherigem 
Zusatz von Salpetersäure oder Probe mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium). 

e) Etwaiger Blutgehalt. Heller'sche Blutprobe 
durch Kochen mit Kalilauge (Rothßlrbung 
der ausfallenden Phosphate) oder Probe mit 
Guajaktinctur und Terpentinöl (Blaufärbung). 

f ) Mikroskopische Untersuchung des Hamsedi- 
ments: Harnet/linder (hyalin, wachsartig, 
körnig, mit Auflagerungen besetzt, Epithel- 
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V) Brustsyinpiome : DyspooS (Anämie). Hen-| 
klopfen (Anämie). 

c) Magen- und Darmsymptome, Verhalten da 
Appetits (8. o.) , Erbrechen , Cardialgie (bei 
Anämie). 

d) Neigung zu Blntungen, Nasenbluten n. dergl' 
(bei Leukämie). 

II. Status praesens. 

1 . A7)/>/'. Gesichtsfarbe. Untersuchung der Augm 
(Katarakt bei Diabetes^ Netzhantblutnngen und 
sonstige Netzhautveränderungen bei Lenkänue, 
scliweren Anämien u. a.). Znnge* Zähne. 
Zahnfleisch (Alveolareiterung bei Diabetes). 

2. Hals und Brustorgane. Lymphdrüsen! Herz: 
anämische Geräusche. Verhalten des Pulses. 

3. Leib : Leber, Milz. 

A.IIarn: Zucker. Trommer'%Q\i^ Probe mit Kali- 
lauge und Kupfersulfat ^ Nylander'fKke Probe 
mit Wismuthlösung, Moore'^che Probe durch 
Kochen mit Kalilauge. In allen zweifelhaften 
Fällen ist die Gährungsprohe durchaus noths 
wendig. Eiweiss. 

5. Untersuchung des Blutes: Zahl der rothen 
und der weissen Blutkörperchen. Verhalten 
der rothen Blutkörperchen: Rollenbildung, Ge- 
stalt (Mikrocyten, Makrocyten, Poikilocyten^ 
kernhaltige rothe Blutkörperchen). Verhalten 
der Leukocyten in gefärbten Präparaten (eosi- 
nophile Zellen, Knochenmarkzellen, Lympho- 
cyten u. a.). Zerfallsproduote. 
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b) Symptome von Seiten des RQcki 
RückeiiBchmerzeii, OlliielgefUil, ai 
lende Schmerzen, Biasenstömngen (Ine 
nenzy Retentio). Stnhlyentopfiuig. Seine 
Störungen. 

c) Motorische Symptome: Schwäche, Lihmvi&l 
Zuckungen, Kiiünpfe. 

d) Sensible Symptome: Reizerscheinungei,! 
(Schmerzen, Eriebehi, Ameisenkrieehen, Ver- 
taubuDgsgefÜhl). Gteftthllosigkeit. 

e ) Trophische und vasomotorische Störungen: 
auffallende Abmagerung eines KörpertheilB, 
Kältegefühl, HitzegefiDhl in der Hant n. dergL 

f ) Apopleciiforme oder epilepUforme Anfiüle. 
Sehr wichtig ist die genaue Nachfrage naeh der 

Reihenfolge, in welcher die einzehien Symptome auf- 
getreten sind. Welches waren die ersten Krankheits- 
erscheinungen ? Plötzliches, rasches oder langsamec 
Auftreten derselben. Wie und wann sind die folgendei 
Erscheinungen aufgetreten ? 

6. Verhalten der übrigen Organe und des AUge 
meinbefindens. 

II. Status praesens. 

1 . Allgemeiner Körperbau^ Ernährungszustand, 

2. Haut: Farbe. Etwaige Exantheme, Narbei 
u. dergl. (Anzeichen von Lues, Folgen voi 
Verletzungen u. a.). 

3. Zustand des Sensoriums (frei, benommen, Sopor 
Coma u. s. w.). Psychische Anomalien. 

4. Kopf: Capillitium (fiaare. Narben). Schmers 
beim Beklopfen des Schädels. 
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Bmnpf ist die specUUe Untersuchung der nervösen 
Störungen nach folgendem Schenui Tommehmen : 

A) SiSna^ea der M^iUiUU. 

a) Active Beweglichkeit in allen Gelenken 
nnd naeh allen Bichtongen hin (Parese, 
Lähmung). 

h) Coordinatian der Bewegung (Ataxie), an 
den Armen durch Zielbewegnngen mit 
dem Zeigefinger, an den Beinen dnreh den 
Knie-Hackenversuch geprüft. — Inten- 
iionszittem. 

c) Mitbewegnngen. 

d) Motorische Reizerscheinungen (Znkun- 
gen, choreatische Bewegungen, Athetose- 
Bewegungen, tonische und clonische 
Krämpfe u. s. w.). Tremor. Fibrilläre 
Zuckungen. 

e) Passive Beweglichkeit ()ävA^^^\&^2jm\ai^%VLy 
Contraeturen). Eataleptische Störungen. 

f ) Trophisches Verhalten der Muskeln (Atro- 
phie, Lipomatosis). 

g) Elektrisches Verhalten der Muskeln und 
Nerven (galvanischer Strom, faradischer 
Strom). Quantitativ gesteigerte oder ver- 
minderte Erregbarkeit. Qualitative Aen- 
derungen der Erregbarkeit. Entartungs- 
reaction (Nerv für beide Stromesarten 
unerregbar, Muskel faradisch unerregbar, 
galvanisch aber erregbar, wobei die starke 
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Anodenwirknng und vor Allem die 
trägen Zuckungen zu beachten sind), 
h) Gang. (Spastischer; paretischer^ ataktischer 
Gang.) — Schwanken beim Stehen mit 
geschlossenen Augen (^Romberg'sches 
Symptom"). 

B) StOrungren der Sensibilitftt. 

a) Berührungsempfindung (Berührung der 
Haut mit dem Finger^ mit einem Pinsel). 

b) iS'(?Äw^zmjP/?w/;?«w^ (Nadelstiche, Kneifen 
der Haut, elektrischer Strom). Unter- 
scheidung von Nadelspitze und Nadel- 
kopf u. dergl. 

c) Drucksinn, 

d) Temperatursinn (Wärmeempfindung und 
ELälteempfindung gesondert zu prüfen. 
Perverse Temperaturempfindung). 

e) Stereognostischer Sinn (Erkennen von 
Gegenständen bei geschlossenem Auge 
durch die Betastung). 

f) Ortsinn (Localisalion der Empfindung). 
Tastkreise. 

g) Verspätung derSchmerzempftndung {durch 
Summation desReizes). Nachempfindungen. 
Polyaesthesie. 

h) Mitskelsinn: Gefühl für passive Bewe- 
gungen. Eraftsinn. Elektromusculäre 
Sensibilität. 

C) Prüfung der Reflexe. 

a) ffautreflexe: 

Fussohlenreflex (Nadelstich , Streichen 

3* 
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u. s. w.). Babinski^scher Zehenreflex 
(Dorsalflexion der grossen Zehe nach 
Reiznng der Fusssohle). 

Hautreflexe durch Stechen oder Kneifen 
der übrigen Haut an den unteren Ex- 
tremitäten. Verspätung der Reflexe 
durch Summation der Reize. 

Cremasterreflex. 

Bauchdeckenreflex. 

b) Sehnenreflexe. 

An den oberen Extremitäten von den 
unteren Enden der Yorderarmknochen auS; 
ferner im BicepS; Triceps u. a. 

In den unteren Extremitäten: 
Patellarreflex (Kniephänomen). 

Adductorenreflex. 

Achillessehnenreflex. Fussphänomen. 

D) Tasomotorisehe und trophisehe StQnuiffeB. 

Verhalten der Hautgefässe. 

Schweisssecretion. 

Epidermisabschuppung. Nägel u. a. 

Handelt es sich um aphatische und verwandte 
Zustände^ so ist zu prüfen: 

1 . Freies Sprechen, Hersagen der Zahlen , Mo- 
nate u. V. a. 

2. Wortbezeichnung von gesehenen Gegenständen. 

3. Nachsprechen von Lauten ^ Silben, Wörtern, 
Sätzen. 
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4. Lautes Lesen. 

h. Schreiben. — Abschreiben. 

6. Woriversiändniss („Worttaubheit"). 

7. Schriftverständniss. 

Hiemach unterscheidet man die motorische und 
die amnestische (sensorische) Aphasie^ die Agraphie, 
AlexiCj Seeientaubheit und Seelenblindheit. 



Anhang. 

Die wichtigsten Harnproben. 

1. Eitveiss C Serumalbumin J. 2) Kochprobe. Man 
erhitzt den Harn znm Kochen. Entsteht ein Nieder- 
schlag^ der sich durch Zusatz von Salpetersäure nicht 
auflöst; so ist Eiweiss im Harn enthalten. Löst sich der 
Niederschlag durch Salzsäure wieder auf, so handelt 
es sich um Phosphate oder um Carbonate (Auf- 
brausen von Kohlensäure). b) Der Harn wird 
reichlich mit Essigsäure und dann mit einigen 
Tropfen Ferrocyankalium yer&etzt: eine entstehende 
Trübung ist Eiweiss. c) BeUer'sche Probe mit 
Salpetersäure. Der Harn wird auf Salpetersäure 
geschichtet; enthält er Eiweiss, so bildet sich an 
der Grenze ein Ring von ausgeschiedenem Eiweiss. 

2. Ziccker. 1. Trommer'Bche Probe. Der Harn 
wird reichlich mit Kalilauge versetzt und dann lang- 
sam eine dünne Lösung von Kupfersulfat hinzuge- 
fügt. Es bildet sich Kupferoxydhydrat, welches 
von einem zuckerhaltigen Harn reichlich gelöst wird. 
Erwärmt man die schön blaue Lösung, so reducirt 
der Zucker das Kupferoxyd zu Kupferoxydul, wel- 
ches als gelber oder röthlicher Niederschlag aus- 
fällt. 2. Man kocht den Harn 1 — 2 Minuten mit 
Nylander'Bcher Lösung, bestehend aus 2,0 basisch 
salpetersaurem Wismuth, 4,0 Seignettesalz, 100,0 
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und der Harn diizikcl=«*LT&rz ztziz'-.z. 2. A'j.V'*';:^ 
(Moore'sche Probe . D-rr Eats -ri-i r::: KAÜli-^-r 
veraetit nnd die ib^rstt :*:L::i: ertilii:. E? rrlr: 
schöne kastanienbracur Fiz'zzzs eiz.. 

Z- Bhit. \, Heller' i^Lr: h.zr.zi'r. Z'^r Eam ^:ra 
mit *4Vol. Kalilauge ^-rkici:: fäi^cL wer-iei: lie 
in ihm enthaltenen rvü;en BItiÜv rper chcQ zers^/r:. 
nur der Bivtfarhitoff bleib: i'^eli'-: und verbindet 
sich meehanisoh mit den ausfallrndeL Phosphaten 
meinem braunroth gefäriien -Äolki^cL Niederschlag. 

2. Man mischt in einem Probirr vLreheL zi gleichen 
Theilen Terpentin <;1 und frlscLe Guajaktinciur zu 
gleichen Tbeilen. Mit dieser Mischung überschüttet 
man den Harn. Enthält letzterer Blut, so bildet 
sich an der Berührnngsstelie nach kurzer Zeit ein 
blauer Ring. 3. Mikroskopischer Nachweis der 
rothen Blutkörperchen. 4. Spektroskopischer Nach- 
weis. 

4. GoXlenfarhstoff. 1. Chloroformprobe. Der 
Harn wird mit Chloroform ausgeschüttelt. Das 
Chloroform löst den Gallenfarbstoff, senkt sich in 
der Ruhe zu Boden und erscheint deutlich gelb ge- 
fkrbt. 2. Man überschüttet Salpetersäure, der ein 
Tropfen rauchende Salpetersäure zugefügt ist, mit 
dem zu untersuchenden Harn. An der Berühruugs- 
stelle bilden sich durch Oxydation des Galleufarb- 
stoffs farbige Ringe, insbesondere ein grüner Ring. 

3. Man überschüttet den Harn mit verdünnter alkoho- 
lischer Jodtinctur. An der Berührungsstelle bildet 
sich ein grüner Ring. 
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5. Harnsedimente. 1. Vraie (harnsaure Salze): 
Ziegelmehlrother Niederschlag, löst sich beim Er- 
mannen des Harns vollständig auf. 2. Phosphate: 
weisser lockerer Sitederschlag, nimmt durch Er- 
wärmen oft noch zn, löst sich durch Zusatz von 
Säuren (Salpetersäure u. a.). Tripelphosphate u. a. 
(im ammoniakalischen Harn) werden bei der mikro- 
skopischen Untersuchung durch ihre „Sargdeckel- 
form*' erkannt. 3. Geformte Sedimente (Eiter, Cy- 
linder u. s. w.) müssen durch die mikroskopische 
Untersuchung erkannt werden. 



Drack von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 



